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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ، ﺑ
ﺘﺮاﺳﯿﻮن دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ اوﻧ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺰرگ در
وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻠﯽ ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﮔﻨﺒﺪ آن ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻪ  ءﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ اﺣﺸﺎ راﺣﺘﯽ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻨﺠﺮ
  .ﺷﻮد، اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖدرون ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻣﯽ
وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﺶ روده ﺣﻮل ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺧﻮد در 
ز درﺻﺪي ا 5ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻣﺤﻞ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ اﻃﻼق ﻣﯽ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . دﻫﺪاﻧﺴﺪادﻫﺎي روده ﺑﺰرگ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﮔﺮدد وﻟﯽ اﻣﮑﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
وﻟﻮﻟﻮس  1.اﯾﺠﺎد آن در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ و ﮐﻮدﮐﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد
راﺟﻌﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﮑﺮر وﻟﻮﻟﻮس ﮐﺎﻣﻞ 
ﺑﺨﻮدي ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﯾﺎ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ  2.رﻓﻊ ﮔﺮدد
رﻓﺘﮕﯽ داﺋﻤﯽ ﮔﻨﺒﺪ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺗﻮراﮐﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪن ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎﻓﺖ ﯾﺎ آﺗﺮوﻓﯽ آن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
اي ﮐﻪ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻧﺎزك ﻏﺸﺎﯾﯽ ﻧﺮم ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﻮﻧﻪ
ﺎﺿﯽ اي ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺷﺪه و ﻃﺒﯿﻌﺘﺎً ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
ﯾﮏ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﻧﺪارد و اﻣﮑﺎن ﻫﻤﺮاﻫﯿﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻓﻀﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اﯾﺠﺎد ﺷﺪه  3.ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي وﺟﻮد داردآﻧﻮﻣﺎﻟﯽ
ﺗﺮوﻣﺎ، . ﺑﺎﺷﺪ ءاﺣﺸﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﻠﯽ ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
  :ﭼﮑﯿﺪه
آﯾﺪ و اوﻧﺘﺮاﺳﯿﻮن دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ اي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ دو وﺿﻌﯿﺖ وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد روده
وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ وﺿﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﻮﺳﯽ از ﮐﻮﻟﻮن ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﺣﻮل ﻣﺰاﻧﺘﺮ . اﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖﻫﺎﯾﯽ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺷﺎﯾﻌﯽﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﭘﺪﯾﺪه
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻫﺎي ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه وﻟﻮﻟﻮس ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ اﻃﻼق ﻣﯽﮔﺮدد و ﻧﻮع راﺟﻌﻪ آن ﺑﻪ دورهر ﭼﺮﺧﺶ ﻣﯽﺧﻮد دﭼﺎ
اوﻧﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ . ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻫﻢ در ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ وﻟﻮﻟﻮس ﺟﻬﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﮔﺮددﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
  اﮔﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد و راﻧﺪه ﺷﺪن اﺣﺸﺎي داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺼﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري در دﯾﺎﻓﺮ
  اش ﺑﺎ اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وﻟﻮﻟﻮس راﺟﻌﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ 56در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺮدي . ﮔﺮددﻣﯽ
  .ﺗﻮراﮐﺲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه 
  ... ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪـ  اﻣﯿﻦ رﺿﺎ زادهدﮐﺘﺮ 
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ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﯿﻮ و ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎريﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
ﻮاع اوﻟﯿﻪ آن ﺑﻪ اﻧ. ﺳﺎز ﻣﻮارد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪزﻣﯿﻨﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎدرزادي در اﻃﻔﺎل رخ داده و ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻌﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ  4.ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺧﻮد را در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﮐﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ  5.دار اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارددر ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ
ﭘﺮدازﯾﻢ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ وي اي ﻣﯽﺳﺎﻟﻪ 56وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮد 
ﺪه ﭼﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺟﻬﺖ زﯾﺮ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ اوﻧﺘﺮه ﺷ
ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد روده ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮاﻧﮕﻮﻻﺳﯿﻮن ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 
  .ﻫﺮ دو وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﺑﯿﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﯽ 
اي ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد ﺷﮑﻢ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻪ 56ﻣﺮد 
دﻓﻊ ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻪ ﭼﻬﺎر روز ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
 ﯾﮏ اﻧﺴﺪاد روده و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎر . ﮔﺮﻓﺖﻋﻼﯾﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را در ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ 
وﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه وﻟﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ دوﻟﻮوﻻﺳﯿﻮن ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ
در . اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺟﻬﺖ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻓﺸﺎر . ﺗﻪ داﺷﺖﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻧﺎﺧﻮش و دﻫﯿﺪرا
 دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد در 09 = ﻧﺒﺾ ، ﺗﻌﺪاد001/08gmm = ﺧﻮن 
درﺟﻪ  73/8 = ، دﻣﺎي ﺑﺪن دﻫﺎﻧﯽ52 دﻗﯿﻘﻪ در  =ﺗﻨﻔﺲ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﺟﺰ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد، ﺻﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺮﻣﺎل
. ﻧﺒﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪا در ﻗﺎﻋﺪه رﯾﻪ ﭼﭗ، ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﺸﻬﻮد
اي ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﮑﻤﯽ دﯾﺴﺘﺎﻧﺘﻪ، ﻏﯿﺮﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎي روده
 اﻧﮕﺸﺖ ﺻﺪاي ﻃﺒﻞ دردق ﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻧﯿﻤﻪ ﭼﭗ آن و 
در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻪ . ﺗﻮﺷﻪ رﮐﺘﺎل ﺧﺎﻟﯽ از ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻮد. داﺷﺖ
، 21/8، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 0096ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ 
ﮔﺰارش  3/4و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ  941، ﺳﺪﯾﻢ 0/8، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ 23اوره 
اي ﻌﻪﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﺷﮑﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗﻄﮔﺮاﻓﯽ. ﺷﺪﻧﺪ
از روده ﺑﺰرگ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ً
ﺗﻮراﮐﺲ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺟﺎي داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد را در ﻫﻤﯽ 
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﯽ و راﻧﺪه ﺷﺪن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و آﺗﻠﮑﺘﺎزي ﻟﻮب







  (A 1ﺗﺼﻮﯾﺮ )
  
  
 روده ﻗﻮس ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺎرﺑﯿﻤ ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺮاﻓﯽـﮔ A ـ1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ را ﻗﻠﺐ و روﯾﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻫﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺰرگ
 ﺷﮑﻢ اﯾﺴﺘﺎده ﮔﺮاﻓﯽ B. اﺳﺖ راﺳﺘﻔﺸﺮده و ﺑﺎﻻ ﺳﻤﺖ
 ايﻗﻄﻌﻪ وﻟﻮﻟﻮس و ﺑﺰرگ روده اﻧﺴﺪادي ﻮيـاﻟﮕ ﺮـﻧﺸﺎﻧﮕ
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69
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮐﻨﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻮق ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﯾﻤﯽ از 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﻮ. دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ در وي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد
دار روده ﺑﺰرگ در ﻫﺎي اﻧﺴﺪاد ﻋﺎرﺿﻪﺗﻨﺪرس ﺷﮑﻤﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ءﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ اﺣﯿﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ، ﭘﺲ از . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﺑﻮد 
  (. B ,A 2 ﺗﺼﻮﯾﺮ)
  
  
  (A 2ﺗﺼﻮﯾﺮ )
  
  
 از ايﻗﻄﻌﻪ ﭼﭗ و دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻫﻤﯽ ﺟﺪار ﻧﻘﺺ  Aـ2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﺗﻮراﮐﺲ ﻫﻤﺎن  ﻫﻤﯽ داﺧﻞ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ و وﻟﻮﻟﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ
 ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ داﺧﻞ از ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﻗﻮس B 2 .ﻃﺮف
  ﺷﻮدﻣﯽ آورده ﺑﯿﺮون
  
ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ اوﻧﺘﺮه ﺷﺪه ﭼﭗ ازراه ﺷﮑﻢ 
ﺪ ﺑﺎ ﺑﻪ روش ﭘﻠﯿﮑﺎﺳﯿﻮن، ﻋﻤﻞ رزﮐﺴﯿﻮن ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿ
 ﭘﺲ از .ﮐﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﻫﺎرﺗﻤﻦ ﭘﺎچ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ وﯾﮋه، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و
دﻫﻨﺪه ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﻤﯽ ﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن. ﺷﺪ
 ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً .(C ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﺑﺎﺷﺪدﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﺑﺎزﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ رﯾﻪ ﭼﭗ ﻣﯽ
را ﺗﺮك ﻧﻤﻮد  ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﮑﺘﯿﻮ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ آﻣﺎدﮔﯽ روده
  .ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻮﻟﺴﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
 در ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮐﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﮔﺮاﻓﯽ Cـ 3ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺑﺎز ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪه، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي وﯾﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﺳﺖا ﻫﺎدﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻫﻤﯽ و ﻗﻠﺐ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭼﭗ، رﯾﻪ
  ﺑﺤﺚ
ﻮس ﮐﻮﻟﻮن وﺿﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﻮﺳﯽ از آن ﺣﻮل وﻟﻮﻟ
  درﺟﻪ ﺗﺎﺑﯿﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪادي  081ﺰاﻧﺘﺮ ﺧﻮد ﺑﯿﺶ از ـﻣ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎريﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻌﺪ از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻣﯽ
درﺻﺪي ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪادﻫﺎي  5دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮﻋﯽ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ  6.ﺷﻮدﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ روده ﺑﺰرگ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﺮان، ﻫﻨﺪ، ﺑﻮﻟﯿﻮي، ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ،  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در
  7.ﻏﺮب آﻓﺮﯾﻘﺎ و اﺗﯿﻮﭘﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺗﻔﺎق وﻟﻮﻟﻮس ﮐﻮﻟﻮن در ﻫﺮ ﺟﺎﯾﯽ از ﻃﻮل آن ﻣﯽ
 ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ وﻟﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ از آن ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آن ﻣﯽ%( 08)
   8.%(2)و ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ %( 3)ﯽ ، ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿ%(51)ﺳﮑﻮم 




ﮐﻠﯽ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ روده ﺑﺰرگ را  ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺳﺎز اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪﻣﯽ ،ﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪﺄﺗﺤﺖ ﺗ
اﻟﺨﺼﻮص رواﻧﯽ ﻋﻠﯽ - ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺘﻌﺪد، ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن و آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ و داروﻫﺎي آﻧﻬﺎ، 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ، س آﻧﻬﺎ ﺗﻮدهأﻫﺎي ﻟﮕﻨﯽ و در رﺗﻮده
 “ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ”ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮﻓﯿﺒﺮ در 
وﻟﻮﻟﻮس آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ، آﻓﺮﯾﻘﺎ و ﺟﻨﻮب آﺳﯿﺎ ﮐﻪ رژﯾﻢ 
 7.ﮐﻨﻨﺪ، ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ داردﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻻ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﮔﺎس ـدر ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣ
ﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ـاﻫﯽ آن ﺑﺎ وﻟﻮﻟﺮـﺰان ﻫﻤـﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ، ﻣﯿ
آﻓﺮﯾﻘﺎ و ﺧﺎور  “ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ وﻟﻮﻟﻮس”در  9.رﺳﺪدرﺻﺪ ﻣﯽ 03
ﺪادﻫﺎي روده ﺑﺰرگ در ﻧﺘﯿﺠﻪ وﻟﻮﻟﻮس ـاﻧﺴ% 05ﺮﯾﺒﺎً ـﻣﯿﺎﻧﻪ ﺗﻘ
وﻟﻮﻟﻮس . و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﻨﺤﺼﺮاً وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ اﺳﺖ
ﺮاد ﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ـﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻓ
ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ وﻓﻮر ﻣﯽ اﻧﺪايﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ﻪ در آﻧﺠﺎ ﮐﺮمـﺪ ﮐـﻫﺴﺘﻨ
  01.ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
ﻫﻤﺮاﻫﯽ وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ؛ 
وﺿﻌﯿﺘﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﮕﯽ داﺋﻤﯽ ﮔﻨﺒﺪ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﻪ 
داﺧﻞ ﺗﻮراﮐﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎﻓﺖ 
اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻧﺎدر ﺑﻪ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮور اﻟﻌﺎده ﻧﺎدر و درﻓﻮق ،آﯾﺪﺣﺴﺎب ﻣﯽ
 اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ وﻟﻮﻟﻮس ﻣﻮرد 3 زﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺎ
ﺑﺮوز اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ ﻣﺎدرزادي  21و11.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ
ﺷﻮد، دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﯿﺶ از آﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ واﻗﻌﺎً ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ
ﺟﻨﺲ  ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه و ﺑﺎ ﻏﺎﻟﺒﯿﺖ 01/000در ﻫﺮ  1ﺷﯿﻮﻋﯽ در ﺣﺪود 
وﻟﯽ  ،ﺛﺮ ﺳﺎزدﺄﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ دو ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ را ﻣﺘﻣﺬﮐﺮ دارد؛ ﻣﯽ
 31.دﻫﻨﺪه درﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻫﺴﺘﻨﺪآﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن
ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﮐﺜﺮاً
ﺑﻪ اﻧﻮاع . ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﮑﺮر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
اش در ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع اﮐﺘﺴﺎﺑﯽﻣﺎدرزادي و اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﻣﻮردي ﮐﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ  41.اﻓﺘﺪﻧﺘﯿﺠﻪ آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ ﻓﺮﻧﯿﮏ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي  56ﻣﺮدي  ،ﭘﺮدازﯾﻢﻣﻌﺮﻓﯽ آن ﻣﯽ
دار روده ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺴﺪاد ﻋﺎرﺿﻪ
اي از وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﺋﯿﺪوﺳﮑﻮپ را درﺳﺖ ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ از دوﻟﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺳﯿﮕﻤﻮ
ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ اوﺻﺎف ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ . ﺷﺪه وﻟﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺪاده ﺑﻮد
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ . ﮔﯿﺮدرا در ﺗﻌﺮﯾﻒ وﻟﻮﻟﻮس راﺟﻌﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷﻮاﻫﺪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ 
ﮕﻤﻮﺋﯿﺪ داﺧﻞ ﻫﻤﯽ ﺗﻮراﮐﺲ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﻟﻮﻟﻮس ﺳﯿ
  .اوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ ﻫﻤﯽ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺑﻮد
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ،ﺖ اﺳﺖـآﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿ
ﺖ ﻧﺎدر وﻟﻮﻟﻮس راﺟﻌﻪ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ و ـﻫﻤﺮاﻫﯽ دو وﺿﻌﯿ
ﺎﯾﺪ ـﻧﻤﺮاﯾﻦ دور از ذﻫﻦ ﻧﻤﯽـﺑﻨﺎﺑ. ﻢ اﺳﺖـاوﻧﺘﺮﯾﺸﻦ دﯾﺎﻓﺮاﮔ
ﻤﻮﺋﯿﺪ ﯾﮏ ﻧﻘﺺ ﻮﻟﻮس ﺳﯿﮕـﺮاﯾﻨﺪ وﻟـﺳﺎز ﻓﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ
  .ﺳﺎﺧﺘﺎري دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎﺷﺪ
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Contemporaneity of sigmoid volvulus, considered as one of the bowel obstruction causes and 
diaphragmatic eventration that each of them are not so common entities, is extremely rare. Sigmoid 
volvulus is a condition in which a loop of sigmoid colon twists around its mesentery and recurrent type of 
that is a clinical entity characterized by recurrent episodes of partial or complete sigmoid volvulus. It can 
be demonstrated from being asymptomatic to abdominal discomforts, nausea, vomiting and constipation. 
Iran has also been located in the "volvulus belt" region. Diaphragmatic eventration is a structural disorder 
affecting its natural function and predisposes to push toward viscera into thorax. We are reporting a case of 
recurrent sigmoid volvulus in a 65 year old man who had contemporaneously left hemidiaphragm 
eventration so that during operation a loop of gangrenous sigmoid was found into his left hemi thorax. 
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